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Störung, im Englischen „Non-24-Hour
Sleep-Wake Disorder“ (N24SWD) und
hier kurz Non-24 genannt, gehört zu den
zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmusstö-
rungen, und man geht davon aus, dass
50–80% der Blinden an dieser Störung
leiden, weil sie Schlafstörungen haben
[1]. Weltweit gibt es ca. 39 Millionen
blinde Menschen [25]. Die Prävalenz
und geschlechtliche und ethnische Un-
terschiede von Non-24 sind bisher nicht
bekannt, weder bei Erwachsenen noch
bei Kindern. Die Prävalenzunterschiede
zwischen angeborener und erworbener
Blindheit sind ebenso nicht erforscht wie
die Prävalenz bei partiell Blinden oder
den nichtblinden Personen.
In Deutschland gilt nach den gesetz-
lichen Bestimmungen und Versorgungs-
richtlinieneinePersonalsblind,wenn ih-
reSehschärfeaufdembesserenAugeauch
mit optimaler Brillen- oder Kontaktlin-
senkorrektur höchstens 1/50 = 0,02 be-
trägt (vereinfacht als Sehrest ≤ 2% aus-
gedrückt), oder wenn andere dauerhafte
Störungen des Sehvermögens vorliegen,
die dieser Beeinträchtigung gleichzuset-
zen sind [5]. Von der Deﬁnition der le-
galen Blindheit ist die völlige Blindheit
oder auch Vollblindheit zu unterschei-
den, d. h. ein Zustand, bei dem keiner-
lei Lichtwahrnehmungmehrmöglich ist.
Die Mehrzahl der vollblinden Personen
(bis zu 70%) lebt mit einem anoma-
len zirkadianen Rhythmus, der nicht mit
dem 24-Stunden-Tag synchronisiert ist.
Bei den meisten liegt ein freilaufender
Rhythmus vor und bei einem kleineren
Teil Phasenverschiebungen [7, 11, 18, 20,
22]. Unter den Blinden, die noch eine
Rest-Lichtwahrnehmung haben, sind bis
zu 30% von der fehlenden Synchronisa-
tion bzw. einer Phasenverschiebung be-
troﬀen und könnten unterNon-24 leiden
[11, 21, 22].
Licht als Zeitgeber für die innere
Uhr
Die endogenen Rhythmen werden durch
die sogenannte innerezentraleUhr(Mas-
ter Clock), lokalisiert im suprachiasmati-
schenNukleus (SCN) imHypothalamus,
bestimmt. Dieses innere Taktsystem ist
zu großem Teil genetisch festgelegt und
individuell verschieden. Bei den meis-
tenMenschen ist die biologisch bedingte
Periode für Wachen und Schlafen etwas
länger als der 24-Stunden-Tag. ImMittel
beträgt die Periodenlänge 24,2 Stunden
bei sehenden Personen [7]. Das konn-
te bereits in frühen Experimenten zur
Schlaf-Wach-Regulation sowie in jünge-
rer Zeit auf molekularer Ebene gezeigt
werden. Um mit dem Umgebungs-Tag-
Nacht-Zyklus synchron zu bleiben, muss
die innere Uhr daher täglich neu ad-
justiert werden, d. h. in der Regel etwas
nachgestellt.Licht,besondersdertägliche
Licht-Dunkel-Zyklus der Sonne, ist der
wichtigste Zeitgeber für die Synchronisa-
tion des endogenen zirkadianen Rhyth-
mus mit dem 24-Stunden-Tag [20].
Das Lichtsignal wird einerseits über
die Stäbchen und Zapfen der Retina
aufgenommen und über den Sehnerv in
das Sehzentrum des Gehirns geleitet, wo
das bewusste Bildsehen entsteht. Ande-
rerseits wird Licht auch über intrinsische
photosensitive retinale Ganglienzellen
registriert, die für die Weitergabe der
Lichtinformation über den retinohypo-
thalamischen Trakt (RHT) direkt an den
SCN verantwortlich sind [18, 20]. Der
tägliche Licht-Dunkel-Wechsel führt
zur Synchronisation der inneren Uhr
mit dem 24-Stunden-Tag der Umge-
bung. Der SCN gibt das Zeitsignal an
die unterschiedlichsten Stellen im Ge-
hirn weiter und ist der Schrittmacher
dafür, dass letztendlich alle zentralen
und peripheren zirkadianen Rhythmen
des Körpers mit den Erfordernissen des
Tag-Nacht-Rhythmus der Umgebung
synchronisiert werden. Dies betrifft den
Schlaf-Wach-Rhythmus und damit ver-
bundene endokrine Rhythmen (z. B.
Melatonin, Kortisol, Thyroxin), kardio-
vaskuläre Rhythmen (z. B. Blutdruck,
Herzfrequenz), metabolische Rhythmen
(z. B. Insulinsekretion, Glukosetoleranz,
Lipidstoﬀwechsel), die Körperkerntem-




mit einem wiederkehrenden oder chro-
nischen Muster einer Schlaf-Wach-Stö-
rung assoziiert, die primär entweder auf
akuten zeitlichen Verhaltensänderungen
relativ zum endogenen zirkadianen Zeit-
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Tab. 1 Pre-Screening der Nicht-24-
Stunden-Schlaf-Wach-Rhythmusstörung
(Non-24)mittels eines 8-item Fragebogens
[12]
Prädiktive Befunde für eine Nicht-24-
Stunden-Schlaf-Wach-Rhythmusstörung
1. Keine Lichtwahrnehmung?
2. Bilaterale oder unilaterale Enukleation?
3. Stunden an Schlaf während der Nacht?
4. Zyklen von gutem und Zyklen von schlech-
tem Schlaf?
5. Probleme, innerhalb von 30min einzuschla-
fen?
– Nicht im letztenMonat
– Weniger als 1 Mal pro Woche
– 1–2 Mal pro Woche
– 3 Mal oder öfter pro Woche
6.Während des letztenMonats: Wie häufig
war es ein Problem für Sie, Dingemit Begeiste-
rung zu erledigen?
– Überhaupt kein Problem
– Nur ein sehr kleines Problem
– Schon ein Problem
– Ein sehr großes Problem
7.Während des letztenMonats: Wie häufig
haben Sie ein Medikament gegen Schlaf-
probleme genommen (rezeptpflichtig oder
freiverkäuflich)?
– Überhaupt nicht
– Weniger als 1 Mal pro Woche
– 1–2 Mal pro Woche
– 3 Mal oder öfter pro Woche
8. Änderung des Schlafverhaltens nach Rück-
gang der Sehfähigkeit?
– Keine Veränderung
– Ja, Veränderungen festgestellt
– Entfällt, da ständig sehfähig
system (z. B. Jetlag, Nachtschichtarbeit)
oder auf einer Nichtsynchronisation der
endogenen zirkadianen Rhythmen und
des Schlaf-Wach-Rhythmus beruht [1].
Bei Non-24 handelt es sich um den
Typ freilaufender Rhythmus, d. h. der
endogene zirkadiane Rhythmus ist nicht
mit dem 24-Stunden-Tag synchronisiert,
sondern läuft frei entsprechend seiner
individuellen Periodenlänge [9]. Dies
bedeutet, dass sich das durch die innere
Uhr bestimmte Schlaf-Wach-Bedürf-
nis dieser Personen gegenüber dem 24-
StundenHell-Dunkel-Tag täglich immer
weiter verschiebt, z. B. um 10 Minuten
täglich. Es ﬁndet ein zyklischer Wechsel
zwischen Auseinanderdriften und einer
Wiederannäherung statt. Je nach Län-
ge der endogenen zirkadianen Periode
kann es Wochen oder Monate dauern,
bis die biologische Nacht wieder mit
der äußeren Nacht und der biologische
Tag mit dem äußeren Tag zusammen-
fällt. Bei einer zirkadianen endogenen
Periode von 24,2 Stunden, d. h. einer
Verlängerung des biologischen Tags um
nur 12 Minuten gegenüber dem 24-
Stunden-Tag, dauert es 120 Tage, bis
äußere und innere Nacht zumindest für
eine kurze Zeitwieder parallel laufen. Bei
einer zirkadianen Periode von 24,5 Stun-
den beträgt die tägliche Verschiebung
30 Minuten, und eine Gleichschaltung
mit dem äußeren Hell-Dunkel-Tag ist
alle 48 Tage zu erwarten.
Die meisten Blinden versuchen aus
sozialen und/oder beruﬂichen Grün-
den, sich dem 24-Stunden-Tag in ihren
Schlaf- undWachzeiten anzupassen und
nicht ihrem endogenen Rhythmus zu
folgen. Dies hat einen hohen Leidens-
druck zur Folge und führt dazu, dass sie
in Zeiten, in denen ihr biologischer Tag
mit der äußeren Nacht zusammenfällt,
zu wenig und schlecht schlafen und tags-
über (ihrer biologischen Nacht) müde
sind, sich nicht konzentrieren können,
missgestimmt sind und öfter ungewollt
einschlafen [23]. Hauptsymptome von
Non-24 sind Schlafstörungen und/oder
eine ausgeprägte Tagesschläfrigkeit, die
sich mit (deutlich kürzeren) Zeiten bes-
seren Schlafs und besserer Wachheit
zyklisch abwechseln. Die Schlafstörung
kann auch zu klinisch relevantem Stress
oder Funktionsbeeinträchtigungen auf




tienten als auch bei den meisten Ärzten,
die blinde Patientenmit Schlafstörungen
behandeln, weitgehend unbekannt. Ein
Verdacht auf eine zirkadiane Rhythmus-
störung alsUrsache für die Schlafstörung
kommtdaher oft gar nicht auf, undÜber-
weisungen zum Schlafmediziner für eine
ausführliche Untersuchung und korrekte
Diagnose erfolgen äußerst selten. Daher
ist Non-24 bei Blinden kaum diagnosti-
ziert.
Da Non-24 deﬁnitionsgemäß eine
Nichtsynchronisation der endogenen
zirkadianen Rhythmen mit dem 24-
Stunden-Tag ist, bietet die Messung des
Schlaf-Wach-Zyklus eine zuverlässige
Methode für die Diagnose dieses Syn-
droms. Erforderlich sind eine ausführ-
liche Schlafanamnese und das Führen
eines Schlaftagebuchs über längere Zeit
bis zumehrerenMonaten–besondersbei
Patienten mit nicht stark von 24 Stunden
abweichenden zirkadianen Perioden –
umdas individuelle Schlaf-Wach-Muster
identiﬁzieren zu können. Zusätzlich ist
die Aktigraphie hilfreich, um zirkadiane
Schlaf-Wach-Störungen zu detektieren
[1, 8, 9]. Da blinde Patienten natür-
lich auch unter Nicht-Non 24-bedingten
Schlafstörungen leiden können, kann
die Polysomnographie wichtige Hinwei-
se zum Ausschluss oder zur Bestätigung
anderer oder zusätzlicher Ursachen für
die Schlafstörungen geben.
Das Epiphysenhormon Melatonin
wird als zuverlässiger Marker des zir-
kadianen Zeitsystems angesehen [4, 7].
In klinischen Studien hat sich gezeigt,
dass die Messung des Hauptmetaboliten
von Melatonin, 6-Sulfatoxymelatonin,
im Urin (sequenziell alle 3–4 Stunden)
eine zuverlässige Methode dafür ist fest-
zustellen, ob ein Patient Non-24 hat
[15]. Melatonin deﬁniert die biologische
Nacht durch die ungefähr 10 Stunden,
in denen es sezerniert wird. Es unter-
liegt einem ausgeprägten zirkadianen
Rhythmus mit durchgehend niedrigen,
kaum detektierbaren Spiegeln während
des biologischen Tags und einem stei-
lem Anstieg zu Beginn der biologischen
Nacht, einemMaximum in derMitte der
biologischen Nacht und einem steilen
Abfall in den frühen Morgenstunden [3,
10, 11].
Kürzlich ist ein Pre-Screening Frage-
bogen (. Tab. 1) entwickelt worden, der
auch Nichtspezialisten die Chance gibt,
eine Verdachtsdiagnose auf Non-24 zu
erheben und die Patienten zur Veriﬁzie-
rung an einen Spezialisten weiterzuver-
weisen. Er besteht aus 8 Fragen, deren
positiver prädiktiver Wert 88% betrug,
der negative prädiktive Wert war 79%.
Die Anwendung auf ein Datenset von
1262 blinden Frauen ergab, dass 61% der
vollblinden Personen und 27% der Blin-
den mit etwas Lichtwahrnehmung zu ei-
nem eingehenderen Screening überwie-
sen worden wären [12]. Dieser Fragebo-
gen könnte durchaus geeignet sein, auch
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Non-24: eine unterschätzte zirkadiane Schlafstörung bei Blinden
Zusammenfassung
Die Nicht-24-Stunden-Schlaf-Wach-Störung,
kurz Non-24, ist eine sehr seltene zirkadiane
Rhythmusstörung. Sie kommt jedoch bei
der Mehrzahl der völlig blinden Personen
aufgrund der fehlenden Lichtempﬁndung
als Zeitgeber für die Adjustierung ihres
zirkadianen Schrittmachers, der inneren Uhr,
vor. Bis zu 70% der vollblinden Personen
müssen damit leben, dass ihr intrinsischer
zirkadianer Rhythmus nicht mit dem 24-
Stunden-Tag der Umgebung synchronisiert
ist. Die meisten passen sich den sozialen
und beruﬂichen Anforderungen und damit
dem regulären 24-stündigen Tag an,
obwohl ihr innerer zirkadianer Rhythmus
von Schlafen und Wachen nicht dem 24-
Stunden-Rhythmus folgt. Schlafstörungen
und exzessive Tagesschläfrigkeit sind die
Folge. Da die Phasen des 24-Stunden-Tages
und ihres endogenen zirkadianen Rhythmus
zyklisch zum Teil parallel und dann wieder
auseinanderlaufen, sind die Symptome auch
zyklisch ab- und zunehmend. Klinisches Bild
ist eine intermittierendausgeprägte Schlafstö-
rung. Diese Besonderheiten einer zyklischen
Schlafstörung, verursacht durch eine Non-24-
Rhythmik, sind selbst Schlafmedizinern häuﬁg
nicht bekannt. Die Diagnose von Non-24 um-
fasst eine ausführliche Schlafanamnese, einen
speziﬁschen Fragebogen und ein mindestens
zweiwöchiges Schlaftagebuch, möglichst mit
Aktigraphie und eventuell einer Polysomno-
graphie zur Diﬀerenzialdiagnostik. Derzeit
basiert die symptomatische Behandlung
einer Insomnie oft auf der Anwendung von
Hypnotika oder Psychopharmaka und die der
Tagesmüdigkeit auf Stimulanzien. Melatonin
ist eine Behandlungsoption, in Deutschland
aber nicht für die Synchronisation des Schlaf-
Wach-Rhythmus zugelassen. Tasimelteon,
ein Melatoninrezeptoragonist, der in der EU
kürzlich speziell für Non-24 zugelassenwurde,
stellt einen kausalen Therapieansatz für Non-
24 bei vollblinden Patienten dar. Die Therapie
mit Tasimelteon ist in der Lage, einen nicht-
synchronisierten intrinsischen zirkadianen
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Non-24: an underestimated circadian sleep-wake disorder in blind people
Abstract
The non-24-hour sleep-wake disorder (Non-
24) is a very rare circadian rhythm disorder
but present in the majority of totally blind
people due to the lack of the photic time cue
to reset their circadian pacemaker, the master
clock. Up to70% of totally blind people have
to live with their intrinsic circadian rhythm not
aligned to the environmental 24-hour day.
Due to social and professional demands, most
of them attempt to live on a regular 24-hour
schedule, although their intrinsic circadian
rhythm of sleep and wakefulness follows
a non-24-hour cycle. This may result in sleep
disturbances and excessive sleepiness during
the day. Since the phases of the environmental
24-hour day and of their endogenous
circadian rhythm cyclically run in and out of
synchrony with each other, symptoms also
cyclically increase and decrease. The clinical
picture is an intermittent sleep disorder.
The characteristics of a cyclic sleep disorder,
caused by a Non-24 rhythm, often are not even
known to sleep specialists. Diagnosis of Non-
24 includes a detailed sleep history, a speciﬁc
questionnaire, a sleep diary kept over at least
2 weeks, preferably actigraphy and, possibly,
polysomnography for diﬀerential diagnosis.
Currently, symptomatic treatment of insomnia
is often centered on prescribing hypnotics
or psychopharmaceuticalswhile stimulants
are used to address daytime sleepiness.
Melatonin may be a treatment option but
is not labelled for synchronization of the
sleep-wake rhythm in Germany. Recently,
tasimelteon, a melatonin receptor agonist, has
received EU approval and provides a causal
therapy for Non-24 in totally blind people.
Treatment with tasimelteon is able to entrain
the non-synchronized endogenous circadian
sleep-wake rhythm to the 24-hour day.
Keywords
Non-24-hour sleep-wake disorder (Non-24) ·
Circadian rhythm · Blind · Melatonin receptor
agonist · Tasimelteon
von nicht auf Schlafmedizin spezialisier-
ten Medizinern angewendet zu werden.
Aus klinischen Beobachtungen lässt sich
schon durch die Kombination von völli-
gerErblindungundzyklisch auftretender
Schlafstörung mit einer hohen Sensitivi-
tät auf eine Non-24 schließen. Das zeigt
deutlich, dass die wichtigste Vorausset-
zung für eine Diagnose von Non-24 eine
erhöhte Vigilanz für diese Schlafstörung
darstellt.
Therapie von Non-24
Die Therapie von Non-24 beschränkt
sich bisher weitgehend auf eine sympto-
matische Behandlung der Schlaf-Wach-
Störung und geht nicht die zugrunde
liegende Ursache der zirkadianen Nicht-
synchronisationan,oftinUnkenntnisder
eigentlichen Ursache. Für die Einschlaf-
und Durchschlafstörungen nachts wer-
den Substanzen verschiedenster Art
(Hypnotika, Sedativa, Antidepressiva)
verordnet und zur Therapie der Ta-
gesschläfrigkeit möglicherweise Stimu-
lanzien. Alle diese Substanzen können
Nebenwirkungen haben und bei einem
wechselnden Beschwerdebild oft nur
bedingt die Symptomatik bessern. Nicht
medikamentöse Therapieverfahren zur
Therapie von Non-24 sind bislang nicht
evaluiert.
Melatonin
Melatonin ist ein schlaﬀörderndes Hor-
mon, welches in der Epiphyse auf ein
„Nacht“-Signal, das sog. dim light me-
latonin onset (DMLO), vom SCN hin




































*während des schlechtesten Quarls der Behandlungstage




Abb. 19 SET-Studie: Ef-
fekte einer 4-wöchigen Be-
handlungmit Tasimelteon
(20mg) oder Placebo, al-
le 24 Stunden abends zu







































*während des schlechtesten Quarls der 





8 Wochen nach Weiterführung bzw. 
Absetzen von Tasimelteon
Abb. 29 RESET-Studie: Ef-







produziert und sezerniert wird. Der Me-
latoninspiegel steigt ungefähr 1–2 Stun-
den vor der normalen Schlafenszeit ei-
ner Person an. Wenn das „Nacht“-Signal
vom SCN abnimmt, geht die Melatonin-
sekretion zurück, und es werden andere
zirkadiane Systeme wie z. B. Kortisol ak-
tiviert, die dieAufwachphase einleiten [3,
6]. Melatoninrezeptoren (Subtypen M1,
M2) sind nicht nur im SCN lokalisiert,
sondern auch in den verschiedenstenRe-
gionen des Gehirns sowie in sehr vielen
peripheren Geweben, und es wird ange-
nommen, dass Melatonin nicht nur Ein-
ﬂuss aufdenSchlaf-Wach-Rhythmushat,
sondern darüber hinaus noch viele an-
dere zirkadiane physiologische Prozesse
beeinﬂusst [19].
Exogenes Melatonin wird klinisch als
Chronotherapeutikum und damit zur
Regulierung des Schlaf-Wach-Rhythmus
eingesetzt. Metaanalysen haben jedoch
gezeigt, dass Melatonin meist nicht aus-
reichend wirksam ist in der Behandlung
der meisten primären Schlafstörungen
[13]. Ein anderer Grund mag sein, dass
es nur wenige Patienten gibt, bei denen
ein relevantes Melatonindeﬁzit vorliegt.
Retardiertes Melatonin hat in Deutsch-
land eine Indikation in der kurzzeitigen
122 Somnologie 2 · 2016
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55 Jahren [17]. Hier konnte der chrono-
therapeutische Eﬀekt gezeigt werden.
Melatoninrezeptoragonist
Tasimelteon
Vor kurzem hat die EMA den Mela-
toninrezeptoragonisten Tasimelteon in
der Europäischen Union zur Behand-
lungdesNicht-24-StundenSchlaf-Wach-
Syndroms (Non-24) bei völlig Blinden
zugelassen [24]. In USA erfolgte die
Zulassung Anfang 2014. Tasimelteon er-
möglicht erstmals eine kausale Therapie
von Non-24 bei Blinden ohne Licht-
wahrnehmung, da es zur Adjustierung
der zirkadianen (nicht auf 24 Stun-
den eingestellten) Uhr führt, wie dies
normalerweise durch Licht geschieht.
Tasimelteon soll abends eine Stunde vor
der Schlafenszeit eingenommen werden,
und zwar jeden Tag zur selben Zeit. Die
Einnahme muss chronisch erfolgen, da
die Synchronisierung täglich unterstützt
werden muss.
Die Wirksamkeit von Tasimelteon
wurde durch zwei randomisierte, dop-
pelblinde,placebokontrolliertePhase III-
Studien belegt [16]. In die SET-Studie
wurden 84 vollblinde PatientenmitNon-
24 und Schlaf-Wach-Symptomen ein-
geschlossen und über 6 Monate mit
Tasimelteon jeden Tag abends zur glei-
chen Zeit behandelt. Tasimelteon führte
nach einemMonat (primärer Endpunkt)
bei 20% der Patienten zu einer Synchro-
nisierung der zirkadianen Rhythmen ge-
messen an6-Sulfatoxymelatonin imUrin
(Placebo 2,6 %) und bei 23,7 % zu einem
klinischen Ansprechen (Placebo 0%)
(. Abb. 1). Das klinische Ansprechen
war deﬁniert als kombinierter Endpunkt
aus Synchronisation und der Non-24
Clinical Response Scale (N24CRS). In
der N24CRS-Skala werden vier Kriteri-
en gleichgewichtig erfasst: der klinische
Gesamteindruck der therapiebedingten
Veränderungen (Clinical Global Impres-
sion of Change Scale, CGI-C), die Zu-
nahme der nächtlichenGesamtschlafzeit
in dem schlechtesten Quartil der Näch-
te, die Abnahme der Gesamtschlafzeit
tagsüber in dem schlechtesten Quartil
der Tage und der mittlere Zeitpunkt
der Schlafzeiten. Um als klinischer Re-
sponder klassiﬁziert zu werden, war
die Synchronisation plus einem Wert
≥ 3 auf der N24CRS-Skala erforderlich.
Verglichenmit Patienten in der Placebo-
gruppe hatten Tasimelteon-behandelte
Patienten mehr Nachtschlaf und weni-
ger Tagesschlaf pro Tag während ihrer
schlechtesten Behandlungstage relativ
zur Ausgangslage (. Abb. 1).
In die RESET-Studie wurden 20 voll-
blinde Patienten eingeschlossen, die ih-
ren Zyklus unter Tasimelteon synchroni-
siert hatten. Siewurden zurHälfte rando-
misiert auf Placebo umgestellt. 9/10 Pa-
tienten in der Tasimelteongruppe hatten
nach 8 Wochen ihre Synchronisierung
beibehalten, jedoch nur 2/10 in der Pla-
cebogruppe. Dies zeigte sich auch darin,
dass die Nachtschlafzeiten in der Place-
bogruppewiederdeutlichabnahmenund
die Tagesschlafzeiten wieder zunahmen,
während sie in der Tasimelteon-Gruppe
relativ stabil blieben (. Abb. 2). Die Pa-
tienten wurden als nicht-synchronisiert
eingestuft, wenn ihre zirkadiane Periode
≥ 24,1 war [16].
Tasimelteonwurde insgesamt gut ver-
tragen. Die häuﬁgsten Nebenwirkungen
waren Kopfschmerzen (17% vs. 7 % un-
ter Placebo), erhöhte Leberenzyme (10%
vs. 5% unter Placebo) und Albträume
oder anomale Träume (10% vs. 0 % un-
ter Placebo). Am nächsten Tag zeigten
sich keine Resteﬀekte, keine Schläfrig-
keit, keine klinisch relevanten endokri-
nen Eﬀekte und auch kein erhöhtes Risi-
ko für Entzugserscheinungen oder Sui-
zidalität [16]. Die Studien zeigen, dass
Tasimelteon bei einem signiﬁkanten Teil
von Non-24-Patienten eine Synchroni-
sierung der zirkadianen Rhythmen mit
dem 24-Stunden-Tag herbeiführen kann
und diese auch bei fortgesetzter Behand-
lung beibehalten wird.
Fazit für die Praxis
4 Non-24 ist mit einem hohen Leidens-
druck für blinde Personen verbunden
4 Bei jedem blinden Patienten mit
Schlafstörungen an Non-24 denken
4 Führen eines Schlaftagebuchs oft
über zweiWochenhinauserforderlich
4 Zusätzliche Aktigraphie hilfreich
4 Therapieziel ist eine kausale Be-
handlung der zirkadianen Nicht-
Synchronisation
4 Tasimelteon als neue, spezifische
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